




A. Latar Belakang Masalah 
Sindrom Koroner Akut (SKA)  atau yang lazim disebut Penyakit 
Jantung Koroner (PJK) merupakan suatu masalah kardiovaskular yang utama 
karena menyebabkan angka perawatan rumah sakit dan angka kematian yang 
tinggi  (Irmalita et al., 2014). 
Laporan WHO memperkirakan 17,5 juta populasi meninggal akibat 
penyakit kardiovaskular pada tahun 2005, di mana angka tersebut mewakili 
30% dari seluruh kematian. Sekitar 80 % dari kematian tersebut terjadi pada 
negara-negara berpendapatan rendah dan menengah. Jika hal tersebut 
berlanjut, maka di tahun 2015 diperkirakan sekitar 20 juta orang akan 
meninggal akibat penyakit kardiovaskular, khususnya PJK (Marlianis 2013). 
Menurut survei data di RSUD dr. Moewardi Surakarta seluruh kasus rawat 
Inap dan rawat jalan PJK selama periode Mei 2013 sampai dengan Mei 2014 
sebanyak 5.680 jiwa pertahun. 
Pasien dengan nyeri dada merupakan salah satu keluhan yang paling 
banyak ditemukan di klinik. Salah satu bentuk nyeri dada yang paling sering 
ditemukan adalah angina pektoris yang merupakan gejala PJK dan dapat 
bersifat progresif serta menyebabkan kematian, sehingga jenis nyeri dada ini 
memerlukan pemeriksaan yang lebih lanjut dan penanganan yang serius 
(Bahri, 2004). 
Nyeri dikatakan sebagai suatu sensasi tidak menyenangkan dan 
melibatkan pengalaman emosional akibat adanya stimuli atau sudah 
menyebabkan kerusakan jaringan keadaan iskemia. Nyeri akan diterima oleh 
nociceptor lalu dihantarkan melalui 2 jenis serat aferen yaitu A delta yang 
cepat karena bermielin dan C yang tidak bermielin. Dari perbedaan serat saraf 
itu, nyeri dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu nyeri cepat dan lambat. 
Pada jantung yang iskemik, nyeri ditransmisikan ke CNS lewat jaras sensorik. 




dilepaskan dari regio iskemik di jantung.  Substansi ini mensensitisasi dan 
mengeksitasi ujung saraf sensoris di jantung (Jeff  et al., 2010). 
Cemas berhubungan dengan meningkatnya risiko infark miokard baik 
non fatal maupun fatal dan bisa berakhir dengan kematian (Woldecherkos et 
al., 2007). Hal ini mencakup mekanisme yang mendasari hubungan antara 
cemas dengan outcome kardiovaskuler yang buruk. Para dokter perlu waspada 
akan komorbiditas antara nyeri dada dengan kecemasan sehingga perlu terapi 
terintegrasi meliputi pengobatan medis, fisik  dan perilaku, sehingga 
diharapkan adanya deteksi dini terhadap gejala-gejala  cemas pada penderita. 
Penatalaksanaan secara cepat dan tepat akan dapat mengurangi risiko 
morbiditas maupun mortalitas akibat kondisi kecemasan ini (Jeff  et al., 2010). 
Menurut beberapa penelitian, psikoterapi dan modifikasi perilaku, baik 
secara tersendiri ataupun dikombinasikan dengan obat menunjukkan 
efektifitas dalam penanganan cemas. Kecemasan berhubungan dengan lebih 
sering nyeri dada (angina pada pasien penyakit jantung koroner). Pasien yang 
mengalami kecemasan cenderung mengalami empat kali mengalami nyeri 
dada, sementara pasien dengan depresi klinis tiga kali lebih mungkin untuk 
memiliki nyeri dada. Selain itu, pasien dengan riwayat revaskularisasi koroner 
dua kali lebih mungkin untuk memiliki serangan angina (Gulliksson et al., 
2011). 
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka dilakukan penelitian 
penggunaan Terapi Realitas (TR) pada pasien pasca SKA dengan keluhan 
nyeri dada, karena Terapi Realitas adalah berorientasi pada terapi Cognitive 
Behaviour Therapy / kognitif-perilaku (CBT), (Gullikson et al., 2011). 
 Adapun Terapi Realitas ini dipilih karena teknik terapi realitas cukup 
mudah dilaksanakan dan bisa diterapkan pada lingkup masalah tingkah laku 
dan emosional yang luas. Pada dasarnya metode analgesia dengan pendekatan 
psikologis (dalam hal ini Terapi Realitas), bekerja dengan cara meningkatkan 
daya coping pasien, karena daya coping dapat dibentuk dan dikembangkan 
dengan cara pendidikan dan latihan. Dengan membaiknya sistem coping maka 




komponen innate serta sistem imun adaptif, yang mana akan dihasilkan 
perubahan persepsi nyeri pada pasien. Di samping itu dengan Terapi Realitas, 
pasien tidak dihukum dalam bentuk apapun dan dibiarkan belajar 
mendapatkan konsekuensi secara wajar dari perilakunya sendiri, sehingga 
kemungkinan untuk drop-out dari sesi terapi adalah kecil.  
 
B. Rumusan Masalah  
 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah Terapi 
Realitas efektif untuk menurunkan derajat cemas dan intensitas nyeri dada 
pasien pasca Sindrom Koroner Akut ?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui keefektifan 
Terapi Realitas  menurunkan derajat cemas dan intensitas  nyeri dada pada 
pasien pasca Sindrom Koroner Akut. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan teoritis dalam 
memperkaya ilmu di bidang Psikiatri dan Ilmu Penyakit Jantung  tentang 
pemanfaatan Terapi Realitas untuk menurunkan derajat cemas dan intensitas 
nyeri pada pasien pasca Sindrom Koroner Akut. 
2. Manfaat Klinis 
a. Bagi pasien pasca Sindrom Koroner Akut dengan , hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi salah satu cara untuk mengatasi cemas dan 
menurunkan intensitas nyeri dada.   
b. Apabila penelitian ini terbukti, diharapkan Terapi Realitas  dapat 
dimasukkan ke dalam Standar Operational Procedure penanganan cemas 






3. Manfaat Kedokteran Keluarga 
Memberikan informasi bagi teman sejawat dokter pada umumnya 
serta spesialis Kedokteran Jiwa dan spesialis Penyakit Jantung pada 
khususnya, tentang penatalaksanaan cemas dan nyeri dada pada pasien 
pasca Sindrom Koroner Akut.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
